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Rezumat
Pierderile reproductive din punct de vedere al potențialului demografi c se deosebesc de acele pierderi ce au loc în 
alte grupe de vârstă, deoarece ele sunt pierderi ireparabile, pierderi ale potențialului uman la început de viață. În aspect 
reproductiv, intelectual și al rezervelor umane apte de muncă, aceste pierderi reprezintă un capital uman irevocabil. În 
articol sunt prezentate schimbările fenomenului demografi c ce a avut loc la sfârșitul secolului XX în Republica Moldova 
și evoluția natalității și fertilității în viitoarele decenii. Sunt analizați indicatorii pierderilor reproductive, care anual 
constituie aproximativ 1/3 din numărul de nașteri. Pentru reducerea pierderilor reproductive sunt propuse un șir de acțiuni 
atât organizatorice, cât și de caracter profi lactic-curativ.
Cuvinte-cheie: pierderi reproductive, mortalitate perinatală, mortalitate maternă, potențial uman, schimbări 
demografi ce 
Summary: Reproductive losses - reserves to maintain population of the Republic of Moldova
Reproductive losses constitutes irreplaceable defi ciency in vital potential of the population, such loss drastically 
differs from mortality in other age groups because unborn fetes of dead infants mean irretrievable determent to human 
capital. This paper documents an analysis of demographic changes in the Republic of Moldova established at the turn of 
20-21 centuries, considered fertility and birth rates in the coming decades. The article presents the  reproductive losses, 
that annually represent about one third of the total number of births. To reduce reproductive losses suggested a number of 
measures both organizational and preventive - curative nature. 
Key words: reproductive losses, perinatal mortality, maternal mortality, human capital, demographic development.
Резюме: Репродуктивные потери - резервы для поддержания численности населения Республики Молдовы
Репродуктивные потери представляющие собой невосполнимую утрату жизненного потенциала популяции 
принципиально отличаются от смертности других возрастных группах, поскольку нерожденные дети и умершие 
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младенцы являются безвозвратной потерей человеческого потенциала. В статье представлены основные демогра-
фические изменения сложившаяся в Р. Молдове на рубеже 20-21 веков и рассмотрены показатели фертильности и 
рождаемости на ближайшие десятилетия. Проанализированы репродуктивные потери, которые ежегодно состав-
ляют около одной трети из общего числа рождений. Для снижения репродуктивных потерь предложено ряд мер 
как организационного так и профилактического - лечебного характера. 
Ключевые слова: репродуктивные потери, перинатальной смертности, материнской смертности, человече-
ский потенциал,  демографические изменения
Astăzi când în toată lumea se duc discuții aprinse 
în ce privește complexul de acțiuni orientate asupra 
stopării declinului demografi c, procesele ce au loc în 
domeniul reproducerii umane necesită o atenție deo-
sebită atât în aspect numeric, cât și calitativ.
Noile schimbari în comportamentul reproductiv, 
care au avut loc în majoritatea statelor europene înce-
pând cu a 2-a jumătate a sec. XX-lea s-au manifestat cu 
clare tendințe spre micșorarea reproducerii populației 
inclusiv și în fostele Republici ale Uniunii Sovietice. 
Pe parcursul ultimilor decenii rata natalitații s-a mic-
șorat semnifi cativ, îndeosebi în țările îndustrial dez-
voltate. Declinul fertilității a devenit cauza principală 
a regimului îngust de reproducere a populației. Repu-
blica Moldova nu face excepție în ce privește evoluția 
fenomenului demografi c pe plan european, deosebirea 
esențială fi ind doar în ritmurile cu care decurg aceste 
procese. Astfel, perioadele de tranziție demografi că în 
statele europene s-au desfașurat pe parcurs de secole, 
pe când în RM în timp de câteva decenii. 
În viitor evoluția numărului populației în prima 
jumătate a sec. XXI în mod hotarâtor va fi  infl uența-
tă de faptul că în perioada respectivă vor intra gene-
rațiile puțin numeroase născute după anii 1990. Ele 
vor determina efectivul populației feminine de vârstă 
fertilă și implicit numărul de copii născuți în urma-
toarele decenii.
Pe parcursul ultimilor 20 de ani rata natalității a 
scăzut în Republica Moldova mai mult de 2 ori, numă-
rul nașterilor s-a micșorat de la 94,7 mii în anul 1986 la 
39,8 mii în 2012, îndicii fertilității s-au redus aproape 
de 3 ori în prezent neasigurând măcar simpla înlocuire 
a generațiilor. Sporul natural al populației începând cu 
anul 1997 este în permanentă scădere (fi g. 1). 
Indicii mortalității generale, care pe parcursul ul-
timelor decenii depășeau rata natalității, abia în anul 
2011 s-au echivalat cu nivelul ratei natalității.
Dacă rata totală de fertilitate – numărul de copii 
la o femeie de vârstă fertilă - se va păstra pe parcur-
sul următoarelor decenii, ceea ce nu e exclus, atunci 
populația fertilă conform rezultatelor prognozei ela-
borate de ONU se va micșora către anul 2025 și va 
atinge cifra de 886,2 mii și 546,6 în anul 2050 [7, 11].
Astăzi paralel cu scăderea ratei natalității se con-
stată o înrăutățire a sistemului de procreare care men-
ține la un nivel crescut pierderile reproductive ca un 
rezerv important în formarea populației. 
Este bine cunoscut că starea sănătății publice in-
clusiv funcției reproductive este o succesiune a infor-
mației ereditare de la o generație la alta și reprezintă 
indicatorii bunăstării unei societăți.
Asupra înrăutățirii sănătății reproductive au infl u-
ențat și continue să infl uențeze o mulțime de factori 
atât medicali cât și sociali. Începutul precoce a activi-
Figura 1.  Dinamica evoluției ratei natalității și mortalității în R. Moldova, 1950 - 2010
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tății sexuale, libertatea controlului fertilității, răspân-
direa idiologiei de emancipare a femeilor și a bolilor 
cu transmitere sexuală, creșterea numărului sarcinilor 
și nașterilor în afara căsătoriei, tendințe spre formarea 
tardivă a familiei cu limita de largire a ei. Toți acești 
factori au contribuit la formarea unui nou compor-
tament sexual cu urmări negative asupra sistemului 
de reproducere. Procesele demografi ce au provocat 
modifi cări ale normelor și orientărilor reproductive 
de la modelul reproductiv al familiei cu doi și mai 
mulți copii la modelul familiei cu un copil. Dacă la 
începutul secolului XX femeia avorta ¼  din sarcini, 
astăzi ¾ și mai mult. Nu putem exclude și infl uența 
negativă a schimbărilor din ultimele decenii în ce pri-
vește nivelul de trai a populației, șomajul și exodul 
migrațional.
Din an în an crește numărul de femei și bărbați 
cu diferite afecțiuni a sistemului reproductiv, în ma-
joritatea cazurilor dobândite încă din perioada de 
adolescență, care duc la creșterea cuplurilor sterile, 
a diferitor forme de complicații a evoluției sarcinii și 
nașterii. Toate aceste determină sporul crescut al mor-
talității, morbidității și invalidității copiilor născuți. 
Astăzi mai mult de 70% de femei gravide suferă de 
unele boli somatice sau complicații obstetricale a sar-
cinii și nașterii, fi ecare al 3-lea copil se naște bolnav.
Anul 2014 va marca a 20-a aniversare a Confe-
rinței Internaționale pentru Populație și Dezvoltare 
(CIPD), care s-a desfășurat la Cairo în perioada 5-19 
septembrie 1994.
Această conferință care a întrunit peste 10000 de 
reprezentanți din 179 de state, poate fi  apreciată ca 
una din cele mai prestigiose forumuri consacrate pro-
blemelor demografi ce și a reproducerii umane.
La această conferință a fost elaborat programul 
de acțiuni, care recomanda întregii comunități inter-
naționale o serie de obiective importante privind po-
pulația și dezvoltarea, inclusiv obiective calitative și 
cantitative ce se condiționează reciproc și care sunt 
de o importanță majoră pentru atingerea scopurilor 
expuse. În programul de acțiune pentru prima dată 
țările din întreaga lume au ajuns la înțelegere comună 
că eforturile din domeniul dezvoltării trebuie concen-
trate asupra calității vieții și bunăstării populației. O 
atenție deosebită în Programul de Acțiune a Confe-
rinței a fost acordată sănătății reproducerii, ea fi ind o 
condiție de bună stare fi zică, mentală și socială.
Sănătatea reproducerii presupune posibilitatea și 
libertatea oamenilor de a se reproduce. Aceasta impli-
că drepturile femeilor și a bărbaților de a fi  informați 
și de a avea acces la metodele de planifi care familială 
sigure, efi ciente, acceptabile pentru a-și controla fer-
tilitatea, dreptul de a avea acces la serviciile de ocro-
tire a sănătatii, care să permită femeilor parcurgerea 
cu siguranță a perioadei de sarcină și naștere nu nu-
mai a unui copil viu, dar și sănătos. Sănătatea repro-
ducerii inglobează și sănătatea sexuală, îmbunătățirea 
sănătății vieții și a relațiilor personale. 
Guvernul Republicii Moldova pe parcursul ulti-
milor ani a întreprins un sir de măsuri orientate spre 
raționalizarea și optimizarea sistemului de asistență 
medicală în domeniul planifi cării familiei și sănătății 
reproductive pentru un comportament sexual-repro-
ductiv cât mai sigur și responsabil de sănătatea de 
procreare a populației. A fost elaborată baza legisla-
tivă, lansate programe naționale, educaționale și in-
formaționale, noi forme organizatorice de asistență 
gravidelor și nou-născuților. Începând cu anul 1988 
sănătatea mamei și copilului este declarată drept 
o direcție prioritară de către Guvernul Republicii 
Moldova. Se elaborează și se implementează primul 
Program Național “Fortifi carea asistenței medicale 
perinatale în Republica Moldova”. Prin strategiile 
acestui program au fost elaborate politicile națio-
nale în asistență medicală perinatală, efectuată re-
gionalizarea asistenței perinatale, constituind din 3 
nivele, instruirea colaboratorilor, crearea sistemului 
internațional de monitoring și evaluare, înzestrarea 
cu aparataj și utilaj medical centrele perinatale.
Au fost elaborate ghiduri naționale și protocoale de 
conduită, sau realizate un șir de proiecte orientate spre 
îmbunătățirea calității de deservire a mamei și copilu-
lui. S-au implementat asigurările obligatorii de asisten-
ță medicală ce a permis accesul garantat și gratuit al 
fi ecarei gravide la serviciile medicale de calitate.
În anul 2007 de către Ministerul Sănătății a fost 
elaborată strategia de dezvoltare a sistemului de sănă-
tate 2008-2017, care prevede către anul 2017 reduce-
rea ratei mortalității materne până la 13,3 la 100000 
de copii născuți vii, a ratei mortalității infantile până-
la 6,3 la 1000 nou-născuți vii, a mortalității copiilor 
pâna la 5 ani la 8,4 cazuri la 1000 de copii.
Toate aceste acțiuni întreprinse de Guvern și Mi-
nisterul Sănătății au contribuit la îmbunătățirea indi-
catorilor principali a sănătății reproductive care pe 
parcursul anilor 1990-2012 au avut o evoluție lentă de 
scădere cu stabilizarea lor între anii 2007-2012 la cifre 
care de 3-4 ori depășesc aceeași indicatori în țările eu-
ropene industrial dezvoltate (fi gura  2, 3).
Anual în lume se nasc 131 de milioane de copii. 
Pierderile perinatale constituie 6 milioane, dintre care 
3 milioane decedează ante sau intranatal și 3 milioane 
neonatal. Pe fondalul scăderii natalității în Republi-
ca Moldova mortalitatea perinatală a avut o tendință 
lentă de scădere de la 15,8‰ în anul 1990 până la 
11,6‰ în 2012. Mai semnifi cativă e scăderea morta-
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Figura 3. Pierderile perinatale în Finlanda, 1987-2011
Figura 2. Pierderile perinatale în Republica Moldova, 1990-2012
lității neonatale precoce de la 7,3‰ în 1990 până la 
4,9‰ în 2012. Trebuie de menționat că în indicatorii 
din anul 1990  nu erau incluși nou-născuții vii și morți 
cu masa de 500-1000 g, aceștea fi ind înregistrați ca 
avorturi tardive. Mai puține schimbări au avut loc în 
ce privește mortinatalitatea, care până în prezent are 
tendințe de creștere formând aproape 50% din morta-
litatea perinatală.
Ameliorarea situației în domeniul sănătății repro-
ductive în Republica Moldova se desfășoară cu di-
fi cultăți și cu un procent considerabil de defi ciențe, 
ceea ce agravează problemele societății, având conse-
cințe negative asupra comportamentului demografi c 
al întregii populații.
Păstrarea fi ecărei sarcini dorite, nașterea unui co-
pil sănătos trebuie să prezinte principala problemă a 
politicii sociale și a medicinii reproductive.
Noțiunea de pierderi reproductive până azi nu are 
o defi niție clară, sub această noțiune subînțelegem 
toate productele de concepere nerealizate până la sfâr-
șit atât în timpul sarcinii și nașterii, cât și pe parcursul 
primului an de viață a copilului născut (fi gura 4).
Anual în Republica Moldova se înregistrează 
1200 sarcini ectopice, numărul cărora crește din an 
în an, 3082 de avorturi spontane și sarcini oprite în 
evoluție, 10312 de avorturi la cerere, 542 de avorturi 
după indicații medicale, 142 din motive sociale,  450 
de decese a nou-născuților în perioada ante, intra și 
neonatală, 350 copii decedați în primul an de viață. 
Așa dar pierderile reproductive ating anual cifra de 
16078 cazuri, 1/3 din toate produsele de concepere. 
Pe parcursul anilor 1991-2012 în Republica Moldova 
au fost înregistrate 997.195 de nașteri și 583.000 de 
pierderi reproductive.
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Figura 4. Reprezentarea grafi că a structurii pierderilor reproductive
Figura 5. Incidența întreruperilor de sarcină la 100 nou-născuți în Republica Moldova, 1991-2012
Figura 6. Incidența avorturilor în Republica Moldova 1995-2012
La 1000 femei în vârsta de 15-49 ani La 100 născuți-vii
46 Buletinul AȘM
Cifrele statistice a incidenței avorturilor în Repu-
blica Moldova cu regret nu refl ectă numărul real de 
sarcini întrerupte deoarece o mare parte din acestea 
nu sunt înregistrate. Dar incidența avorturilor pre-
zentate de organele statale din Republica Moldova 
cu mult depășește acest indicatori în țările industrial 
dezvoltate (Franța, Suedia, Finlanda).
Nu se observă o scădere a numărului de avorturi 
la adolescente. Fiecare a 11-a întrerupere de sarcină 
are loc la o pacientă cu o vârstă de 15-18 ani. Din nu-
mărul total de paciente ce întrerup sarcina la cerere, 
18%  erau primigeste (fi g. 5). 
În anii ‛60 ai secolului XX a fost propusă noți-
unea de planifi care a familiei și folosirea pe larg a 
metodelor de contracepție. Planifi carea familiei  de-
fi nește capacitatea persoanei sau a cuplului de a an-
ticipa numărul dorit de copii, la timpul potrivit și în 
intervalul dorit dintre nașteri. Sănătatea reproductivă 
permite femeilor și bărbaților de a fi  informați și de a 
avea acces la metode simple și efi ciente, accesibile și 
acceptabile de planifi care familială, pe care să le poa-
tă alege, precum și dreptul la acces la serviciile me-
dicale corespunzătoare cerințelor medicale ce permit 
femeii parcurgerea în siguranță a sarcinii și nașterii. 
Cu regret, structurile medicale organizate de Minis-
terul Sănătății în acest domeniu nu pe deplin și-au 
realizat acele funcții importante incluse în noțiunea 
planingului familial. 
Analiza cazurilor de deces matern și perinatal 
constată un șir de neajunsuri în ce privește calitatea 
de deservire a gravidelor, parturientelor, lăuzelor și 
nou-născuților atât la nivel primar cât și în staționar. 
Din totalul cazurilor de deces matern jumătate au 
fost condiționate de diferite probleme de ordin socio-
economice, totodată se păstrează o pondere înaltă și a 
complicațiilor directe obstetricale. Analiza complexă 
a deceselor materne a evidențiat că 1/3 din ele au pu-
tut fi  evitat (fi g. 6). 
Medicina este o știință în continuă schimbare ce 
necesită revizuirea periodică a teoriilor și practicilor 
existente, inclusiv și a principiilor de organizare, gesti-
une a bunăstării sănătății populației. Serviciul medical 
în domeniul sănătății mamei și copilului pe fondalul 
scăderii natalității necesită o modernizare atât la nivel 
primar, cât și spitalicesc, cu implementarea unor noi 
forme organizatorice orientate spre optimizarea cali-
tății serviciului medical și a raportului cost-efi ciență. 
Pierderile reproductive din punct de vedere a 
potențialului demografi c, principial se deosebesc de 
acele pierderi ce au loc în alte grupe de vârstă, deoa-
rece ele sunt pierderi ireparabile, pierderi a potenția-
lului uman la început de viață. În aspect reproductiv, 
intelectual și a resurselor umane apte de muncă, aces-
te pierderi prezintă un capital uman irevocabil.
Cu regret, până astăzi nu există metodologie uni-
că pentru aprecierea (estimarea) pierderilor reproduc-
tive ce nu permit de a cunoaște veridicitatea nivelului 
și a structurii acestor pierderi ce exclude posibilitatea 
de a dispune de o analiză sistemică corectă. 
Luând în considerație dependența înaltă a pro-
cesului de procreare și a pierderilor reproductive de 
factorii socio-economici, politicile demografi ce tre-
buie să fi e orientate spre creșterea statutului social și 
îmbunătățirea vieții populației. Nu prin creșterea in-
demnizațiilor, dar prin creșterea salariilor sufi ciente 
pentru un trai decent. Pentru aceasta trebuie de ridicat 
nivelul de trai al populației și înlăturat stresul social. 
Problema stratagică a sistemului de sănătate la mo-
mentul actual este de a folosi toate posibilitățile de 
îmbunătățire a potențialului reproductiv al populați-
ei, a întări sănătatea de procreare a femeiei, a păstra 
fi ecare sarcină dorită și fi ecare copil născut. Astăzi 
țara are nevoie de elaborarea unei strategii naționale 
în domeniul populației, care trebuie să fi e complexă, 
coerentă, unitară, realistă. Redresarea natalității nu va 
putea fi  realizată decât printr-un ansamblu de măsuri, 
componenta dominantă fi ind cea de natură stimula-
tivă: susținerea economică a copilului, a familiei cu 
copii – alocații, indemnizații, credite preferențiale lo-
cative, reduceri de taxe și impozite, accese la creșe și 
grădinițe, cantine școlare, rechizite școlare etc. Expe-
riența unor țări (ex. Franța) demonstrează că îmbina-
rea stimulentelor fi nanciare directe cu serviciile adre-
sate copilului și familiei cu copii este mai efi cientă 
decât utilizarea exclusivă a stimulentelor fi nanciare.
Dacă măsurile economice pot avea un rol major, 
alte componente ale strategiei ar trebui să vizeze sta-
tutul copiilor și al familiei cu copii în societate. Rolul 
școlii, bisericii, mass-media, societății civile, cercetă-
rii științifi ce ar trebui să fi e major în crearea acestei 
componente.
Pentru reducerea mortalității, programele care 
urmează a fi  elaborate și aplicate ar trebui să vizeze 
calitatea asistenței medicale, accesul la asistență me-
dicală, precum și programe de informare a populației 
asupra factorilor de risc. Creșterea gradului de instru-
ire a populației va acționa și în direcția îmbunătățirii 
stării de sănătate și, la ridicarea nivelului de trai. 
Profunzimea de mai departe a proceselor de 
transformare demografi că va determina un puternic 
impact social, economic, politic și cultural, încât de-
vine parte esențială în analiza și dezvoltarea politică 
a unei societăți.
Pierderile reproductive prezintă criteriul obiectiv 
în aprecierea infl uenței factorilor medicali, biologici 
și sociali asupra sănătății femeii gravide și a nou-năs-
cuților și evidențiază prioritățile în domeniul sănătății 
mamei și a copilului.
47Științe Medicale
Medicina este o știință în continuă schimbare, ce 
necesită reviziunea periodică a teoriilor și practicilor 
existente cu privire la principiile de organizare, gesti-
une, evaluare, asigurarea calității și securității și prin 
urmare a bunăstării sănătății populației. Astăzi, cred 
că serviciul medical în domeniul sănătății mamei și 
copilului necesită o modernizare atât la nivel primar 
cât și în staționar cu implementarea unor noi forme 
organizatorice orientate spre oportunizarea calității 
serviciului medical
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Rezumat
Rezultatele studiului morfologic au stabilit, că criteriul de bază al dezvoltării RDIU la nou-născuţii prematuri este 
evoluţia placentopatiei în rezultatul modifi cărilor lezionale evoluate din start sau în timp cu instalarea disfuncţiei circula-
torii fetoplacentare ca manifestare a insufi cienţei cronice a complexului placentar.
Cuvinte-cheie: nou-născuţi prematuri, retard de dezvoltare intrauterină, complex placentar  
Summary: Morphofunctional peculiarities of placental complex of premature babies with intrauterine growth 
retardation
The results of morphological study have shown that the basic criterion of IUGR development in preterm babies is 
the result of placentopathy evolution in lesion development assessed at the beginning or along with the fetoplacental 
circulatory dysfunction as a manifestation of chronic insuffi ciency of placental complex.
Key words: premature babies, placental complex, intrauterine growth retardation
Резюме: Морфофункциональные особенности плацентарного комплекса недоношенных новорожден-
ных с задержкой внутриутробного развития 
В результате морфологического исследования установлено, что основным критерием в развитии ЗВУР у не-
доношенных новорожденных является плацентопатия как результат исходных или наступивших во временном 
аспекте структурных изменений с установлением фетоплацентарной дисфункции кровообращения как проявле-
ние хронической недостаточности плацентарного комплекса. 
Ключевые слова: недоношенные новорожденные, плацентарный комплекс, задержка внутриутробного раз-
вития
Introducere. Retardul de dezvoltare intrauterină 
(RDIU) rămâne a fi  o problemă nerezolvată în mor-
biditatea şi letalitatea neonatală, inclusiv la nou-năs-
cuţii prematuri, care suportă tulburări severe ale di-
verselor organe şi sisteme de organe comparativ cu 
nou-născuţii normotrofi  [2]. Dereglările  structurilor 
placentare induse de tulburările circulatorii placenta-
re sunt determinante în dezvoltarea RDIU la nou-năs-
cuţii maturi [1].  Totodată, luând în cont, că elemen-
tele structurale placentare se modifi că pe parcursul 
sarcinii, în funcţie de termenul de gestaţie [3],  este 
importantă aprecierea tulburărilor circulatorii la dife-
